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 O suicídio é a segunda maior causa mundial de morte de indivíduos entre 15 a 29 anos. 
No Brasil é a quarta maior causa de morte entre jovens, no país em média 11.000 pessoas tiram 
a própria vida por ano e observa-se que mesmo que os homens morram mais por suicídio (79% 
das mortes), a maior parte das tentativas de suicídio é entre as mulheres (69% das tentativas). 
Este trabalho teve como objetivo fazer uma revisão integrativa para analisar de que forma os 
termos sexo e gênero estão associados ao suicídio na literatura nacional. Esta revisão integrativa 
foi dividida em seis etapas: elaboração da pergunta norteadora, busca ou amostragem na 
literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e 
apresentação da revisão. Os resultados demonstraram grande número de publicações 
epidemiológicas, com uso recorrente da variável sexo, trazendo dados que evidenciaram o 
paradoxo de gênero a nível nacional, estadual e municipal. Apesar da importância desses dados 
epidemiológicos, as publicações faltam em compreender aspectos específicos relacionados ao 
suicídio entre diferentes gêneros, podendo se tornar veículos de naturalização de 
comportamentos. Os estudos trouxeram explicações conflitantes sobre fatores de risco 
relacionados ao comportamento suicida entre mulheres. Conclui-se que são necessários mais 
estudos qualitativos compreensivos para entender o sofrimento mental de gênero, levando-se 
em conta outros aspectos sociodemográficos que atravessam a experiência dos sujeitos, com 
especial atenção para como esses sofrimentos ocorrem entre as mulheres. A análise de como a 
imposição de papeis de gênero afeta a saúde mental das pessoas pode ser uma contribuição 
maior para as pesquisas do que tentar encontrar comportamentos característicos dos gêneros. 
 
Palavras-chave: Suicídio, Revisão Integrativa, Tentativa de Suicídio, Gênero, Distribuição por 
sexo.   
 

















 The suicide is the second leading cause of death among individuals between 15 and 
29 years old. In Brazil is the fourth leading cause of death between young people, in the country 
an average of 11,000 people commit suicide each year and it is observed that even though men 
die more from suicide (79% of deaths), most suicide attempts are among women (69% of 
attempts). The objective of this research was to realize an integrative review to analyze how the 
terms sex and gender are associated with suicide in the national literature. This integrative 
review was divided into six phases: elaboration of the guiding question, search or sampling in 
the literature, data collection, critical analysis of the included studies, discussion of the results 
and presentation of the review. The results showed a large number of epidemiological 
publications, with recurrent use of the variable sex bringing data that showed the gender 
paradox at national, state and municipal levels. Despite the importance of these epidemiological 
data, publications lack understanding specific aspects related to suicide between different 
genders, and can become vehicles for naturalizing behaviors. The studies provided conflicting 
explanations about risk factors related to suicidal behavior among women. It is concluded that 
more comprehensive qualitative studies are needed to understand the mental suffering of 
gender, considering other sociodemographic aspects that cross the individual’s experience, with 
special attention on how these sufferings occur among women. The analysis of how the 
imposition of gender roles affects people's mental health can be a better contribution to 
researches than trying to find gender-specific behaviors. 
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 A concepção deste trabalho começa antes dele ser pensado como um Trabalho de 
Conclusão de Curso (TCC), em 2013, quando a pesquisadora descobriu que por muitos anos 
não soube o real motivo da morte de um ente querido. Surgiu neste momento uma percepção 
de um tabu instituído e um consequente desejo de compreender e contribuir a desmistificar o 
suicídio. 
 A aproximação com o tema se deu primeiramente de forma não acadêmica e influenciou 
a entrada no curso de psicologia. Durante a graduação foi possível ver esta temática dentro de 
vários assuntos diferentes, mesmo que de forma bastante pontual, porém até o começo do 
planejamento do projeto o tema era muito abrangente e não tinha nenhuma especificação. Ao 
mesmo tempo, questões de gênero e suas implicações na saúde mental foram assunto constante 
de discussões e conversas informais durante a graduação, até por conta do crescimento dos 
estudos de gênero nos últimos anos.   
  A princípio, a escolha do tema transitou entre pesquisar sobre ideação suicida em 
estudantes de graduação e sobre a perspectiva do luto por suicídio para a psicologia, chegando 
a se pensar nos fatores sociais implicados no suicídio. O encontro com a professora Eunice 
Nakamura se deu na perspectiva de relacionar o tema do suicídio com os Marcadores Sociais 
da Diferença, tema presente nas aulas do Eixo Inserção Social. Considerou-se primeiramente 
observar todos os marcadores, fazendo um estudo de revisão, porém, ao se deparar novamente 
com os dados em números de suicídios e tentativas, depois de se considerar que o tema ainda 
estava muito abrangente, os dados sobre sexo atraíram a atenção das pesquisadoras e decidiu-
se por usar apenas o marcador “Gênero” para delimitar a pesquisa. Considerou-se nesta escolha 
compreender os dados não apenas de uma perspectiva epidemiológica, mas, a partir da visão 
dos marcadores sociais, debater sobre o modo pelo qual desigualdades e hierarquias são 
constituídas socialmente entre os sujeitos. Assim, a pergunta norteadora desta pesquisa surgiu, 
compreendendo gênero e sexo como categorias diferentes, mas, engendradas entre si. 
Esta pesquisa expressa o desejo da pesquisadora em compreender de que forma o 







 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), mais de 800.000 pessoas no mundo 
se suicidam todo ano, o que caracteriza uma pessoa a cada 40 segundos (WHO, 2016). O 
suicídio é a segunda maior causa mundial de morte de indivíduos entre 15 a 29 anos (WHO, 
2016).  
No Brasil, o suicídio é a quarta maior causa de morte entre esses jovens, onde em média 
11.000 pessoas tiram a própria vida por ano. Observa-se que mesmo que os homens morram 
mais por suicídio (79% das mortes), a maior parte das tentativas de suicídio é entre as mulheres 
(69% das tentativas) (DATASUS, 2017), fato que se repete também nos dados sobre 
adolescentes no país, pois a ideação suicida de adolescentes é observada predominante no sexo 
feminino, porém, o sexo masculino apresenta maior índice de consumação do suicídio (Barros, 
Pichelli e Ribeiro, 2017). Ainda de acordo com dados do DATASUS (2017), o Brasil vem 
apresentando um aumento da taxa de mortalidade por suicídio por 100 mil habitantes: de 10.490 
óbitos em 2011, para 11.220 em 2014 e 11.736 em 2015, caracterizando-o como um problema 
de saúde pública. A partir desses dados alarmantes, o Brasil foi um dos países signatários do 
Plano de Ação em Saúde Mental, lançado em 2013 pela OMS, cuja meta era reduzir em 10% a 
mortalidade por suicídio até 2020 (Ministério da Saúde, 2014) sendo o plano estendido para 
2030 a partir da 72ª Assembleia Mundial de Saúde (WHO, 2019). Considerando essas 
informações, faz-se necessário estudos sobre o tema a fim de entender melhor as causas do 
problema e possíveis formas de prevenção. 
Segundo Fukumitsu (2014) a maior parte das discussões sobre o suicídio não fornece 
ao profissional da saúde subsídios para instrumentalizá-lo quando as pessoas tentam se matar. 
O psicólogo é um desses profissionais, que pode receber pessoas com comportamento suicida 
tanto em instituições e serviços públicos de saúde como em consultórios e serviços privados. O 
comportamento suicida tem etiologia multifatorial, com influência de fatores biológicos, 
socioambientais e psicológicos, cada um com seu peso específico e, possivelmente, nenhum 
deles, sozinho, é suficiente para explicar por si só esses comportamentos (Carmona-Navarro e 
Pichardo-Martínez, 2012). Por esse motivo é importante um olhar multidisciplinar, em que a 
visão do psicólogo também esteja presente no acompanhamento da pessoa com comportamento 
suicida. 
Alguns estudos apontam que os fatores etiológicos mais importantes no comportamento 
suicida são os transtornos mentais. Depressão, transtornos do humor bipolar e dependência de 




2014; Feliciano e Moretti, 2015). Assim, é importante que psicólogos participem das estratégias 
de prevenção e tratamento de ideações e tentativas de suicídio. Feliciano e Moretti (2016) 
ressaltam, por exemplo, a importância de intervenções psicoterápicas pois estas atuam no tecido 
neural, produzindo alteração no padrão de comunicação sináptica de forma semelhante aos 
efeitos produzidos por drogas psicotrópicas, atuantes nos transtornos mentais.  
Dada a importância da atuação do psicólogo no tema em questão, é também importante 
que esse profissional tenha o conhecimento de aspectos associados ao suicídio. O fato de que 
no Brasil as mulheres têm mais reincidência em tentativas de suicídio enquanto os homens têm 
mais suicídios completos e que os dados demonstram que essa tendência se repete na 
adolescência, assim como em outros países, chama-nos a atenção para como o sexo pode ser 
um fator importante no comportamento suicida. Ressalta-se, no entanto, que embora em geral 
os estudos epidemiológicos se atentem a variável sexo para estudar o suicídio, os estudos de 
gênero também têm se mostrado importantes para pensar nos determinantes relacionados a esse 
fenômeno. De acordo com Oliveira et al. (2017) tornar gênero um eixo transversal na 
investigação em saúde é uma aposta na possibilidade de criar políticas públicas voltadas para 
redução das desigualdades em saúde entre homens e mulheres, a partir da produção de 
evidências sobre essas desigualdades. Por esta razão, neste estudo pretende-se não apenas 
analisar os dados sobre sexo na produção científica sobre o suicídio, mas também problematizar 
o uso dessa categoria a partir de uma perspectiva de gênero. 
Propusemos assim esse estudo de revisão integrativa para identificar e analisar na 
literatura nacional de que forma as categorias sexo e gênero estão relacionadas aos fenômenos 



















2. Referencial teórico 
 
O suicídio pode ser definido como “todo caso de morte que resulta, direta ou 
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela própria vítima, que sabia que 
produziria esse resultado” (Durkheim, 2011, p. 14), ou seja, que tinha algum grau de intenção 
para a morte (Santos et al., 2017). O pensamento (ideação) suicida, o planejamento para o 
suicídio, a tentativa de suicídio e o suicídio propriamente dito são uma série de comportamentos 
que caracterizam o comportamento suicida (WHO, 2014). Há uma diferença entre as tentativas 
de suicídio e os suicídios completos, já que as primeiras apresentam um comportamento não 
fatal, porém especialmente danoso (Santos et al., 2017). 
Segundo a OMS (WHO, 2014), mundialmente 50% dos suicídios ocorrem por 
enforcamento e 18% por armas de fogo. Outro método comumente utilizado é a ingestão de 
pesticidas, além de outros métodos, que variam de acordo com a população. No Brasil, em se 
tratando dos suicídios completos o método mais utilizado é o enforcamento, seguido de morte 
por projétil de arma de fogo. Já nas tentativas de suicídio com sobrevivência, o mais comum 
são as intoxicações exógenas, nas quais se encontram a ingestão de inseticidas, superdosagem 
de medicamentos e ingestão de produtos para limpeza doméstica, dentre outros (Santos et al., 
2017). 
Por ser considerado um fenômeno multifatorial, há um amplo conjunto de fatores de 
risco para o comportamento suicida, os quais podem ser biológicos, socioambientais ou 
psicológicos. Os transtornos mentais são apontados como um dos principais fatores de risco 
para o comportamento suicida e para todas as faixas etárias, sendo os transtornos mais 
frequentemente apontados a depressão e os transtornos por uso de álcool (Marback, Pelisoli, 
2014; Santos et al., 2017). No mundo “o risco de suicídio é estimado em 4% dos pacientes com 
transtornos do humor; 5% em pessoas com esquizofrenia; 7% em dependentes de álcool; e 8% 
em pessoas com transtorno bipolar” (Marback, Pelisoli, 2014). A Depressão Maior é apontada 
por Feliciano e Moretti (2015) como o transtorno mental que se destaca entre os associados ao 
suicídio. O Transtorno de Estresse Pós Traumático, segundo Bach et al. (2018) também está 
relacionado a alta prevalência de risco de suicídio. Outros estudos demonstram associação entre 
patologias crônicas e depressão, colocando que tanto a depressão antecipa doenças crônicas 
quanto essas patologias acentuam sintomas depressivos e quanto mais avançada a idade, maior 
a mortandade em relação às tentativas de suicídio. Além disso, segundo Alves et al. (2014) a 





O consumo de drogas também está relacionado a transtornos mentais e ao 
comportamento suicida na literatura nacional. No estudo de Silva Junior et al. (2018), baseado 
em investigação sobre o consumo de drogas ilícitas e ideação suicida em mulheres, os autores 
encontraram associação entre o consumo de substâncias psicoativas, consumo de 
tranquilizantes e comportamento suicida. Outra informação importante apresentada pelos 
autores é o fato da população feminina ter taxas mais elevadas de tentativa de suicídio em 
comparação aos homens e que a intoxicação é o método mais utilizado por essa população 
(Silva Junior et al., 2018). 
Faixas etárias diferentes vêm sendo estudadas em relação ao suicídio, considerando que 
indivíduos da mesma faixa etária podem ter fatores de risco parecidos. O estudo de Barros, 
Pichelli e Ribeiro (2017) identificou associação entre o consumo de drogas de abuso e ideação 
suicida na adolescência. Jucá e Vorcaro (2018) apontam que as tentativas de suicídio entre a 
população adolescente ganharam preponderância nos Centros de Atenção Psicossocial Infantil 
(CAPSi) entre 2013 e 2014. Outra faixa etária estudada pela literatura em relação ao suicídio 
são os idosos, que detém altas taxas de mortalidade por suicídio em alguns países, como o 
Brasil. O estudo de Oliveira et al. (2018) relaciona o aparecimento de doenças crônicas e 
degenerativas com a redução da capacidade funcional e qualidade de vida do idoso elevando as 
chances de ideação suicida e de suicídio propriamente dito.  
Além da questão geracional, a literatura sobre suicídio também indica questões 
importantes relacionadas a sexo/gênero. A diferença entre os métodos usados para tentar 
suicídio entre homens e mulheres é atrelada por alguns autores ao dado de que as mulheres têm 
mais taxas de tentativas de suicídio, enquanto os homens se suicidam mais, ressaltando que os 
homens preferem métodos potencialmente letais como enforcamento ou arma de fogo, 
enquanto as mulheres usam métodos menos agressivos e mais lentos como alguns tipos de 
envenenamento (Pires, 2014). A diferença de dados entre tentativas de suicídio e suicídios entre 
os sexos, evidenciando que mais mulheres tentam suicídio, enquanto homens se suicidam mais 
vem sendo relatada em muitos países ao longo dos tempos e foi chamada de “Paradoxo de 
Gênero no Suicídio” (tradução da autora) por Canetto e Sakinofsky (1998) em um estudo 
conduzido na América do Norte, Europa Ocidental e Nova Zelândia. Muitos estudos relatam 
dados parecidos com este estudo ainda hoje no Brasil, revelando uma tendência a ser estudada. 
Aspectos como agressividade, religiosidade e estratégias para lidar com situações difíceis 
também são associados a estes dados, porém, poucos artigos parecem se debruçar sobre a 
questão de gênero/identidade de gênero em pesquisas mais detalhadas e aprofundadas. 




à atuação profissional do psicólogo e outros profissionais de saúde. Segundo Haas (1999) 
existem dois tipos de terapeutas: aqueles que perderam um paciente por suicídio e aqueles que 
perderão (p. 32 apud Fukumitsu, 2014). Apesar do autor se referir a terapeutas, podemos 
considerar que muitos profissionais eventualmente podem atender pessoas com ideações ou 
tentativas de suicídio. Segundo Storino et al. (2018) a maioria dos casos de suicídio é socorrido 
em algum tipo de serviço de saúde, principalmente na emergência, porém é na atenção básica 
que indivíduos com pensamentos suicidas ou manifestações autoagressivas são atendidos. A 
identificação precoce de fatores de risco associados ao suicídio pode contribuir para uma 
intervenção efetiva na prevenção de tentativas de suicídio e por isso, o conhecimento desses 
fatores pelos psicólogos que compõem as equipes multiprofissionais é de extrema importância. 
Feliciano e Moretti (2015), por meio de uma abordagem neuropsicológica, apontam como a 
psicoterapia cognitivo comportamental pode ser usada como modalidade de reabilitação, no 
sentido de produzir alterações de longo prazo na emoção, cognição e no comportamento de 
pessoas com comportamentos suicidas. Um acompanhamento especializado, com empatia, 
primazia pelo cuidado e não pela cura (Fukumitsu, 2014) são ferramentas importantes para o 
trabalho do psicólogo.  
A partir deste referencial, entende-se a importância das pesquisas terem um olhar mais 
detalhado sobre os múltiplos fatores de risco associados ao suicídio. Muitos estudos abordam o 
sexo a partir de uma visão epidemiológica, não se aprofundando em diferenças de gênero que 
influenciam nos números de suicídio e tentativas. A discussão de gênero como um Marcador 
Social da Diferença é relevante neste estudo, no sentido de entender o sujeito como um ser 
social e culturamente constituído e muitas vezes envolto no modo pelo qual o gênero, assim 
como outros marcadores, serve para constituir socialmente desigualdades e hierarquias, 
organizando, assim, as experiências das pessoas (Zamboni, 2014). O profissional psicólogo 
deve estar atento a de que forma esses marcadores causam desigualdades que trazem sofrimento 
mental as pessoas, contribuindo para o comportamento suicida.  
As questões apontadas por esses autores justificaram a construção desse trabalho, no 











Objetivo geral: Analisar de que forma as questões de gênero e sexo estão associadas ao suicídio 
e tentativa de suicídio por meio de revisão integrativa na literatura nacional sobre o tema. 
 
Objetivos específicos: 
- Identificar o perfil das publicações, se atentando a região, a abordagem e aos termos 
utilizados pelas pesquisas em relação à sexo/gênero e suicídio/tentativa de suicídio; 
- Identificar nas publicações de que forma os dados epidemiológicos estão relacionados 
ao gênero e sexo; 
- Identificar que tipo de informações sobre gênero e sexo estão associados ao suicídio e 




 O método utilizado nesta pesquisa foi a revisão integrativa, instrumento embasado na 
Prática Baseada em Evidências (PBE), que possibilita sintetizar o estado do conhecimento do 
assunto de interesse, além de identificar possíveis lacunas do conhecimento que precisam ser 
preenchidas com novos estudos (Mendes, Silveira e Galvão, 2008). Esta revisão integrativa foi 
dividida em algumas etapas, baseadas nas etapas comuns da revisão integrativa: 1) Elaboração 
da pergunta norteadora, que determinou quais foram os estudos incluídos, os meios adotados 
para a identificação e as informações coletadas de cada estudo selecionado, tendo sido a 
pergunta norteadora desta pesquisa: “De que forma sexo e gênero estão relacionados ao 
suicídio/tentativa de suicídio?”; 2) Busca ou amostragem na literatura, que foi feita de acordo 
com os critérios especificados mais a frente; 3) Coleta de dados dos artigos, que priorizaram 
dados gerais, os termos usados em relação a pergunta norteadora, suas definições, as análises 
dos artigos acerca do tema e a fonte dos dados; 4) Análise crítica dos estudos incluídos, que 
consistiu em classificar o material coletado segundo questões gerais do perfil dos artigos 
(abordagem, ano e região de estudo) e segundo questões decorrentes da leitura aprofundada; 5) 
Discussão dos resultados, onde a partir da interpretação e síntese dos resultados, comparou-se 
os dados evidenciados na análise dos artigos ao referencial teórico, além de identificar possíveis 
lacunas do conhecimento, possibilitando delimitar prioridades para estudos futuros; 6) 
Apresentação da revisão integrativa (Souza, Silva e Carvalho, 2010) 
Para esta revisão foram selecionados artigos da base de dados Biblioteca Virtual em 




(Centro Latino Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde; antiga Biblioteca 
Regional de Medicina). A BVS é constituída por seis coleções e contém 36 bases de dados, 
abrangendo principalmente a América Latina e Caribe, porém também contando com bases de 
abrangência mundial. Dentro dessas bases de dados estão as principais para acesso à informação 
científica e técnica em saúde tanto nacionais quanto internacionais, por esse motivo, a BVS foi 
escolhida para esta revisão. 
Os descritores utilizados foram escolhidos a partir dos quatro termos da pergunta 
norteadora do estudo (Sexo/Gênero/Suicídio/Tentativa de Suicídio) e de descritores que 
aparecem relacionados a eles na busca dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Suicídio, 
Tentativa de Suicídio, Sexo, Distribuição por sexo, Identidade de gênero e Gênero e Saúde, 
todos presentes na busca do DeCS, além do descritor Gênero, que não está incluído no DeCS, 
porém que traz estudos pertinentes a esta revisão nas bases de dados. Apesar do termo 
“Identidade de Gênero” não estar na pergunta norteadora, ele foi incluído nos descritores por 
aparecer na busca do DeCS e por julgar-se de importante relação com o assunto da pesquisa. 
Pareando os descritores foram pesquisados nas bases de dados: Suicídio AND Sexo; Suicídio 
AND Distribuição por sexo; Suicídio AND Identidade de Gênero; Suicídio AND Gênero e 
Saúde; Suicídio AND Gênero; Tentativa de Suicídio AND Sexo, Tentativa de Suicídio AND 
Distribuição por Sexo, Tentativa de Suicídio AND Identidade de Gênero; Tentativa de Suicídio 
AND Gênero e Saúde; Tentativa de Suicídio AND Gênero.  
 Os critérios de inclusão da pesquisa foram: apenas textos em formato de artigo, ano de 
publicação limitado de 2013 a 2017 na base de dados BVS e 2018 na biblioteca digital SciELO 
(Scientific Electronic Library Online); (o uso de uma base diferente para o ano de 2018 foi 
decidido por uma impossibilidade no período de busca da amostragem de colocar o ano de 2018 




















5.1. Condução da busca: processo de exclusão e inclusão dos artigos  
A primeira etapa do levantamento realizado na base de dados BVS e na biblioteca digital 
SciELO consistiu no pareamento de todos os descritores e uso dos filtros de ano de publicação, 
idioma e região/país como assunto presentes nas plataformas digitais. Nessa etapa inicial, 
identificou-se um número total de 163 artigos sendo: Suicídio AND Sexo: 46 artigos; Suicídio 
AND Distribuição por sexo: 7 artigos; Suicídio AND Identidade de Gênero: 4 artigos;  Suicídio 
AND Gênero e Saúde: 19 artigos; Suicídio AND Gênero: 33 artigos; Tentativa de Suicídio AND 
Sexo: 25 artigos; Tentativa de suicídio AND Distribuição por sexo: 5 artigos; Tentativa de 
suicídio AND Identidade de gênero: 2 artigos; Tentativa de suicídio AND Gênero e saúde: 8 
artigos; Tentativa de suicídio AND Gênero: 14 artigos. Do total de 163 artigos, nove artigos 
foram retirados por não serem estudos feitos no Brasil e seis foram retirados por, a partir de 
uma visão prévia dos resumos, não terem suicídio como assunto principal. Também foram 
retirados desse total os artigos repetidos e desta primeira filtragem sobraram 60 artigos.  
Em um segundo momento, os resumos dos 60 artigos incluídos foram lidos novamente 
e nove artigos foram retirados por não abordarem as temáticas sexo/gênero relacionadas ao 
suicídio, um por não estar limitado ao Brasil, um por ser uma tese, e dois por não estarem 
disponíveis na íntegra, restando 47 artigos. Alguns artigos em que não foi possível saber pelo 
resumo se havia relação entre sexo/gênero e suicídio foram lidos na íntegra. A partir dessa 
leitura, seis artigos foram retirados por não estabelecerem relação com os temas objetos do 
estudo, restando um total de 41 artigos (Figura 1). Ressalta-se que, na leitura desses artigos, foi 
usado o critério de que nos estudos epidemiológicos, a relação entre suicídio e sexo deveria 
estar presente nos resultados desses estudos e não apenas como citação a outros artigos na 











Figura 1- Fluxograma demonstrando as etapas de condução da busca até chegar ao 
número final de artigos da amostra
 
 Fonte: Autoria Própria. 
 
5.2. Perfil dos artigos incluídos  
A partir dos objetivos da pesquisa, buscou-se identificar o perfil dos artigos, atentando-
se a abordagem, ano de publicação, região do estudo e termos utilizados em relação aos termos 
sexo/gênero e suicídio/tentativa de suicídio. Quanto à abordagem, os estudos foram divididos 
entre estudos Qualitativos (5 artigos – 12,2%), Quantitativos (34 artigos - 82,9%) e Qualitativo 




31 se denominavam epidemiológicos no geral, outros três, não se identificavam como 
epidemiológicos, porém, especificavam o tipo de estudo, sendo um descritivo com análise 
retrospectiva e dois transversais. Dentre os qualitativos, todos (cinco) eram feitos a partir de 
análise de entrevistas (duas estruturadas e três semiestruturadas). Um artigo era um ensaio 
teórico (Figura 2). Os dados demonstram uma maior ocorrência de estudos quantitativos 
epidemiológicos dentre os artigos analisados, apontando, também, para um uso recorrente da 
variável sexo nesses estudos.  
 




Fonte: autoria própria 
 
Quanto ao ano de publicação, os artigos encontram-se distribuídos da seguinte forma: 
quatro para o ano de 2013 (9,8%), oito em 2014 (19,5%), cinco em 2015 (12,2%), quatro em 
2016 (9,8%), 10 em 2017 (24,4%) e também 10 em 2018 (24,4%), demonstrando um maior 
número de publicações nos anos de 2017 e 2018 (Figura 3) que contam com oito estudos 
quantitativos e dois estudos qualitativos cada, tendo em sua maioria pesquisas de análise do 
perfil e de mortalidade de vítimas por tentativa de suicídio. É possível que esse aumento no 
número de publicações tenha relação com dados apresentados em uma publicação feita pelo 
Ministério da Saúde, em 2017, de um boletim epidemiológico demonstrando um aumento 
expressivo no número de notificações por lesão autoprovocada e aumento na taxa de 




estudo, oito estudos (20%) usaram dados de todo o Brasil ou das cinco regiões, um estudo (2%) 
usou somente dados do Norte, quatro do Centro-Oeste (10%), nove do Nordeste (22%), nove 
do Sudeste (22%) e 10 do Sul (24%), tendo as últimas três regiões as maiores quantidades de 
estudos (Figura 4).  
 
Figura 3 - Gráfico demonstrando a quantidade de artigos por ano de publicação 
 
 
Fonte: autoria própria 
 
Figura 4 - Gráfico demonstrando a porcentagem de estudos com dados de cada região 
do Brasil 
 





Os artigos também foram analisados segundo os termos que se utilizavam para referir-
se aos temas estudados nesta revisão (Suicídio/Tentativa de Suicídio; Sexo/Gênero). Quanto a 
estudar suicídios ou tentativas, 17 artigos (42%) analisavam apenas tentativas de suicídio, 15 
(37%) analisavam suicídio, sete (17%) analisavam tanto tentativas de suicídio quanto suicídios. 
Embora estes tenham sido os termos utilizados para análise, outros dois termos foram utilizados 
como objeto de estudo principal dos artigos, um (2%) o termo lesão autoprovocada (violência 
que a pessoa inflige a si mesma, pode ser classificada como comportamento suicida dependendo 
da intenção da pessoa, ou como auto agressão e pode resultar em morte ou não) e um (2%) 
apenas ideação suicida (Figura 5). 
 
Figura 5 - Gráfico demonstrando a porcentagem de estudos segundo o uso dos termos 
Tentativas de Suicídio/Suicídio 
 
Fonte: autoria própria. 
 
Quatro artigos (10%) usaram os termos Sexo e Gênero simultaneamente, três (7%) 
usaram o termo em inglês Gender, 25 (61%) referiam-se a Sexo, seis (15%) apresentavam os 
termos em inglês Sex/Gender simultaneamente e três (7%) apenas o termo Gênero. Ressalta-se 
que a separação entre os termos em inglês e português foi utilizada pela percepção de que o 
termo em inglês Gender apareceu nos artigos mais atrelado à variável Sexo do que ao termo 
em português Gênero. É, portanto, notável a grande quantidade de artigos utilizando-se da 







Uso dos termos Tentativa/Suicídio
Tentativa de Suicídio Suicídio





Figura 6 - Gráfico demonstrando a porcentagem de estudos segundo o uso dos termos 
sexo/gênero 
 
Fonte: autoria própria 
 
5.2.1 Análise dos artigos quanto à definição dos termos usados 
Neste item apresentaremos uma análise das definições utilizadas nos artigos quanto aos 
termos suicídio/tentativa de suicídio e sexo/gênero. O termo Identidade de Gênero, apesar de 
ter presença incipiente nos artigos foi considerado para a análise, a fim de debater sobre a sua 
pouca menção nos estudos levantados. Como já dito nos resultados, alguns artigos analisaram 
suicídios ou tentativas de suicídio separadamente, enquanto outros analisaram tanto suicídios 
quanto tentativas, assim, alguns artigos trazem definições para os dois termos. 
Em 20 artigos observou-se o uso da definição de suicídio e tentativa de suicídio a partir 
de manual diagnóstico (Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados com a Saúde - CID-10).  Dois outros artigos apresentaram a definição de suicídio 
da OMS: autoviolência definida como um ato intencional para acabar com a própria vida (Bahia 
et al., 2017); e um usou o termo a partir da definição de outros estudos. Ressalta-se, no entanto, 
que esses três últimos artigos, usaram dados de registros secundários, os quais baseiam-se na 
definição da CID-10. Por esse motivo, embora tenham partido de definições distintas da CID-
10, considerou-se que essas definições eram as mesmas do manual diagnóstico, totalizando 23 
artigos que basearam sua definição de suicídio a partir da CID-10. Percebeu-se que a grande 
quantidade de artigos que apresentaram a CID-10 como base para sua definição de suicídio 




Sistema de Informações de Mortalidade (SIM), que classifica a causa da morte de acordo com 
essa classificação de doenças. Um artigo definiu suicídio como um transtorno mental, porém 
sem basear-se em manual diagnóstico. 
Destaca-se, porém, que o suicídio não tem uma classificação própria nos manuais 
diagnósticos, por ser um fenômeno que ocorre em diferentes contextos, podendo estar 
relacionado a um quadro clínico ou não (COSEMS/SC, 2015). A classificação do suicídio na 
CID-10 está incorporada nos itens X60 à X84, sendo denominados de lesão autoprovocada 
intencionalmente (violência que a pessoa inflige a si mesma, pode ser classificada como 
comportamento suicida ou como autoagressão) e especificados pelo método usado como se 
observa a seguir, na versão disponibilizada por WHO (2010): 
X60 – Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a analgésicos, antipiréticos e anti-
reumáticos, não-opiáceos 
X61 – Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a drogas anticonvulsivantes 
[antiepilépticos] sedativos, hipnóticos, antiparkinsonianos e psicotrópicos não classificados em 
outra parte 
X62 – Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a narcóticos e psicodislépticos 
[alucinógenos] não classificados em outra parte 
X63 – Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a outras substâncias farmacológicas 
de ação sobre o sistema nervoso autônomo 
X64 – Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a outras drogas, medicamentos e 
substâncias biológicas e às não especificadas 
X65 – Auto-intoxicação voluntária por álcool 
X66 – Auto-intoxicação intencional por solventes orgânicos, hidrocarbonetos halogenados 
e seus vapores 
X67 – Auto-intoxicação intencional por outros gases e vapores 




X69 – Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a outros produtos químicos e 
substâncias nocivas não especificadas 
X70 – Lesão autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e 
sufocação 
X71 – Lesão autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersão 
X72 – Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de mão 
X73 – Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou arma 
de fogo de maior calibre 
X74 – Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma 
de fogo não especificada 
X75 – Lesão autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos 
X76 – Lesão autoprovocada intencionalmente pela fumaça, pelo fogo e por chamas 
X77 – Lesão autoprovocada intencionalmente por vapor de água, gases ou objetos quentes 
X78 – Lesão autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante 
X79 – Lesão autoprovocada intencionalmente por objeto contundente 
X80 – Lesão autoprovocada intencionalmente por precipitação de um lugar elevado 
X81 – Lesão autoprovocada intencionalmente por precipitação ou permanência diante de 
um objeto em movimento 
X82 – Lesão autoprovocada intencionalmente por impacto de um veículo a motor 
X83 – Lesão autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados 
X84 – Lesão autoprovocada intencionalmente por meios não especificados 
Quantos aos outros artigos, um deles usou definição de tentativa de suicídio do Ministério 




e Borges, 2017). Três outros artigos usaram definições da OMS (sem usar dados de registros 
secundários), nas quais se afirma ser “Tentativa de Suicídio: qualquer comportamento suicida 
não fatal e Suicídio: ato deliberado de matar a si mesmo” (Gondim et al., 2017), ressaltando-se 
diferentes definições vindas do mesmo órgão, que podem se referir a publicações de datas 
diferentes. Três artigos usaram definição de outros estudos, as quais se seguem: suicídio: 
“violência provocada contra si mesmo, onde o indivíduo possui conhecimento de seu resultado 
final”; “ato de morte voluntário realizado intencionalmente terminando com a própria vida” 
(Vieira et al., 2017); “desejo consciente de morrer e das consequências que tal ato pode gerar” 
(Alves Junior et al., 2016) e tentativa de suicídio: “condutas voltadas para produzir a morte, na 
qual pode ou não resultar” (Cavalcante e Minayo, 2015). Oito artigos não trouxeram definição 
de suicídio e dois usaram a definição de Durkheim: “todo caso de morte que resulta, direta ou 
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela própria vítima, que sabia que 
produziria esse resultado” (Silva et al., 2018).  
Também em relação aos termos sexo e gênero, serão apresentadas as definições que 
surgiram nos artigos, porém assim como suicídio e tentativa de suicídio, essas definições não 
aparecem necessariamente separadas por artigos. 
Quanto a definição de gênero/sexo, 28 artigos não trouxeram definição e usaram dados 
de sexo fornecidos a partir de registros secundários (como registros de notificação ou 
mortalidade por exemplo), oito não trouxeram definição e usaram dados de sexo autodeclarado 
(fornecido por participantes da pesquisa sobre eles mesmos. Um artigo era especificamente 
sobre mulheres, trazendo dados apenas sobre o sexo feminino, sem trazer definição. 
Quatro artigos trouxeram uma reflexão acerca do termo gênero, dois deles usando dados 
de registros secundários e dois autodeclarados. Desses artigos, um deles usou a definição de 
Judith Butler, autora que define gênero como performance, ou seja: 
um roteiro composto por atos reiterados, cuja sequência culmina na 
perpetuação da crença de diferenças originárias entre homens e mulheres, [aos 
quais] são atribuídas o estatuto de substância através de argumentos 
fisiológicos, com o intuito de torná-las inquestionáveis sob a legitimidade das 
ciências naturais (Nicholson, 2000 apud Baére e Zanello, 2018). 
 
Este artigo foi basicamente o único que trouxe uma definição de gênero, alinhando essa 
concepção com o conceito de Teresa de Lauretis de “tecnologias de gênero”, compreendendo 
que o gênero, “apenas sob o prisma da diferença sexual, na oposição universal entre homens e 
mulheres, encoberta sua potência conceitual, que também leva em consideração as relações 




não trazendo uma definição dos termos gênero e sexo, apresentava uma reflexão sobre o uso 
deles, dizendo que usava o termo sexo por ser uma variável definida no banco de dados usado 
(DATASUS), mas que também usava o termo gênero, pois acredita que tornar gênero um eixo 
transversal na investigação em saúde é uma aposta na possibilidade de que a produção de 
evidências sobre desigualdades em saúde entre mulheres e homens, decorrentes das 
desigualdades de gênero, seja capaz de impactar em políticas públicas voltadas para a redução 
de tais desigualdades (Oliveira et al., 2017). 
 
5.3.  O uso das categorias sexo e gênero nos estudos epidemiológicos 
Neste item serão apresentados dados sobre o uso das categorias sexo e gênero nos 
estudos epidemiológicos. Estes estudos foram destacados nesta categoria por ser a abordagem 
mais utilizada nas pesquisas estudadas e pelo uso recorrente da variável sexo. 
Dada esta relevância, buscou-se identificar de que forma os dados epidemiológicos 
estão relacionados ao gênero e sexo. O termo sexo, usado como variável epidemiológica, foi o 
mais utilizado nos artigos, como já apontado. Isto pode ser explicado, por um lado, pelos 
objetivos das pesquisas epidemiológicas de levantamento de dados populacionais, inclusive 
com dados sobre sexo biológico, de outro lado por conta das formas como esses dados foram 
levantados. Nas pesquisas de abordagem quantitativa eles foram obtidos de duas formas:  
preenchimento de formulários (6 artigos – 17,6%) ou bancos de dados oficiais do governo (28 
artigos – 82,%). Dentre esses bancos de dados oficiais, temos os específicos para dados sobre 
mortalidade: SIM, Instituto Médico Legal (IML) e Programa de Aprimoramento das 
Informações de Mortalidade (PRO-AIM); bancos com dados de notificações: Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), Sistema de Vigilância de Violências e 
Acidentes (VIVA) e Boletins de ocorrência (B.Os); banco com dados hospitalares: Sistema de 
Informações Hospitalares (SIH); banco de dados específicos sobre intoxicações: Centro de 
Assistência Toxicológica (CEATOX) e Centro de Controle de Intoxicação (CCin) e o banco de 
dados sobre saúde indígena: Sistema de Informações de Atenção à Saúde Indígena (SIASI). No 
Quadro 1 são descritas as características de cada banco de dados e o número de artigos 
correspondente a sua utilização, destacando-se que em alguns artigos usaram-se mais de um 
banco de dados. Um artigo usou dados do SUPRE-MISS, protocolo da OMS para estudo do 
suicídio. 
A maioria dos bancos de dados tem suas informações provindas de fichas preenchidas 
por funcionários de serviços ligados a saúde ou não, além disso, deve-se lembrar que desde 




todos os serviços de saúde públicos ou privados do Brasil (Portaria nº 104, de 25 de janeiro de 
2011). Em 2014, por meio da Portaria MS/GM nº 1.271, de 06 de junho de 2014, a lista de 
doenças e agravos de notificação compulsória foi atualizada atribuindo caráter imediato à 
notificação de casos de violência sexual e tentativa de suicídio para as Secretarias Municipais 
de Saúde (Ministério da Saúde, 2016). Desta forma, todos os bancos de dados citados deveriam 
fornecer seus dados ao SINAN através de notificação compulsória.  
As fichas de notificação de violência interpessoal/autoprovocada têm um campo para 
preenchimento de dados gerais e um campo de notificação individual, onde se colocam dados 
como nome do paciente, data de nascimento e sexo (masculino, feminino ou ignorado). Há 
também um campo para dados complementares, onde se pode colocar nome social, orientação 
sexual e identidade de gênero, porém poucos artigos trazem dados acerca dessas informações 
no Brasil, a não ser os que alegam que essas informações não foram preenchidas ou são 
inexistentes, e que o número de trabalhos que envolvem o comportamento suicida na população 
LGBTQIA+ no país ainda é escasso. Apenas um estudo apontou que dados sobre “questões de 
gênero de caráter homoafetivo” são evidenciados em estudo populacional no Brasil (Ribeiro e 
Moreira, 2018).  
As pesquisas qualitativas, que serão analisadas no item 5.4, também não trazem esses 
dados, porém como a maioria delas foi feita com idosos é possível que o assunto não tenha sido 
abordado por frequentemente este tema ser um tabu para as pessoas mais velhas. Quanto aos 
registros de óbito, que foram usados por muitos estudos, é importante apontar que não há 
campos para que sejam preenchidas informações sobre orientação sexual e identidade de gênero 
(Baére e Zanello, 2018). 
 
Quadro 1 - Informações sobre bancos de dados de órgãos públicos e quantidade de 
artigos que os utilizaram 
Bancos de dados de órgãos públicos usados nos artigos  







3 Realiza a análise da 
morbidade através 
dos formulários da 
Autorização de 
Internação 
Hospitalar, e tem como 







durante as internações 
em hospitais públicos 
e conveniados ao SUS. 
Componente II do 
Sistema de Vigilância 
de Violências e 
Acidentes (VIVA 
Inquérito) 
Ministério da Saúde/ 
Sistema de Vigilância 
de Violências e 
Acidentes (VIVA 
Inquérito) 
2 Vigilância sentinela, 
por meio de pesquisa 
por amostragem, a 
partir de informações 
sobre violências e 
acidentes coletadas em 
serviços de urgência e 
emergência, durante 
30 dias consecutivos. 
Componente I do 
Sistema de Vigilância 






Ministério da Saúde/ 
Sistema de Vigilância 




6 Informações das fichas 
de notificação e de 
investigação de 
doenças e agravos que 
constam na Lista 
Nacional de Agravos 
de Notificação 
Compulsória e outros 
problemas de saúde do 







15 Sistema alimentado 
pelas informações 
contidas nas 
Declarações de Óbitos 
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Como apontado anteriormente, a maioria dos artigos de abordagem quantitativa 
utilizavam o termo sexo em análises sobre suicídio ou tentativa de suicídio. Observamos assim 
que dos 34 artigos de abordagem quantitativa, 14 trouxeram dados que indicam maior número 
de mortes por suicídio entre os homens, cinco evidenciaram maior número de tentativas de 
suicídio entre mulheres e quatro apresentaram as duas situações concomitantemente, 
totalizando 23 artigos em que homens cometeram mais suicídios e/ou mulheres tentaram se 
suicidar mais, dados que aparecem não só no Brasil, mas também em outros países. Este 
fenômeno foi chamado por Canetto e Sakinofsky (1998) de “Paradoxo de Gênero no 
Comportamento Suicida”, conforme anteriormente apresentado, conceito que também foi 
utilizado nesta análise. Os outros 11 artigos quantitativos apresentaram outros dados (maior 
internação hospitalar entre homens, por exemplo) ou não encontraram diferença significativa 
entre os sexos. 
Uma parte destes artigos traz apenas os dados sem discutir as diferenças entre os sexos, 
porém os artigos que fizeram a análise e discussão desses dados usaram perspectivas diferentes 
para explicar as particularidades encontradas entre homens e mulheres. Essas perspectivas se 




relacionadas a masculinidade; Fatores protetivos; Sofrimento mental entre mulheres; Violência, 
exploração sexual e Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e Fatores da velhice, 
explicadas detalhadamente a seguir, a partir da análise dos artigos. Destacamos que, ainda que 
os artigos utilizem em sua maioria a variável sexo para analisar dados epidemiológicos, as 
explicações para esses dados advêm de discussões de gênero variadas. 
 
5.3.1 Letalidade do método usado 
Dos artigos quantitativos, observou-se que 15 explicitam o chamado paradoxo de gênero 
no comportamento suicida da perspectiva da letalidade do método, ou seja, os homens usam 
métodos mais lesivos/letais para tentar suicídio (como armas de fogo e enforcamento), o que 
confere um risco de morte maior por suicídio para eles (Martins Junior et al., 2016; Rosa et al. 
2017; Bahia et al., 2017; Gondim et al., 2017), enquanto as mulheres usam métodos menos 
lesivos/letais conferindo menos risco de morte, pelo maior tempo hábil para receber socorro e 
menor chance de o método ser efetivo (Gondim et al., 2017; Ferreira e Trichês, 2014; Alves et 
al., 2014; Neves e Bellini, 2013). Os artigos fundamentam essa perspectiva em dados quanto 
ao método usado por homens e mulheres: os homens usam mais enforcamento e armas de fogo 
e as mulheres envenenamento. 
Os artigos que integram essa perspectiva apresentam diferentes aspectos quanto ao 
motivo dos homens usarem métodos mais violentos em comparação às mulheres. São eles: 
maior acesso a instrumentos letais e armas de fogo, além de conhecimento maior de 
informações sobre meios mais agressivos (Martins Junior et al., 2016; Vieira et al., 2017; 
Gondim et al., 2017) e maior aversão por parte da população feminina a armas de fogo (Silva, 
Marques Junior e Suchara, 2018); maior ou menor intencionalidade de cometer suicídio como 
fator que influi na escolha do método diferente entre os sexos (ou seja, as mulheres teriam 
menor intencionalidade para cometer suicídio, o que as faria escolher métodos mais “brandos”) 
(Vieira et al., 2017) e ainda, que existem meios de tentar suicídio mais ou menos aceitos para 
cada gênero, o que influenciaria a escolha do método, como defendem Canetto e Sakinofsky 
(1998) de que a letalidade do método não está diretamente ligada a intenção de morte em si, 
mas a uma aceitação social envolvendo o gênero na escolha por determinado método suicida, 
como por exemplo o uso de medicamentos por mulheres que teria uma aceitação social maior 
do que para os homens e uma reduzida aceitação social das armas de fogo por parte das 






5.3.2. Tendências comportamentais relacionadas à masculinidade 
Esta segunda perspectiva, que aparece com frequência nos artigos, refere-se ao fato de 
que tendências comportamentais relacionadas à masculinidade levariam os homens a um maior 
risco de morte por suicídio. Consideramos nesta categoria “Tendências comportamentais” os 
diversos tipos de comportamentos ou formas de pensar que advém de visões de mundo de como 
o homem deve agir ou não e que influenciam na sua saúde mental.  
Uma dessas formas de pensar está relacionada ao sentimento de falência do papel de 
provedor (Santos EGO et al., 2017; Santos et al., 2018; Carmo et al., 2018), quando o homem, 
devido ao desemprego, aposentadoria ou invalidez, sente que falhou em prover financeiramente 
sua família. Santos EGO et al. (2017) argumentam que o fim da vida profissional na velhice e 
a associação desse momento com a falência do papel de provedor econômico e de referência 
familiar, faz com que o homem se retraia socialmente com elevado risco de isolamento, tristeza, 
estresse e consequente vontade de dar fim à vida. Carmo et al. (2018) argumentam que a 
masculinidade que valoriza o estoicismo, controle das emoções, machismo e competividade 
tende a se intensificar na velhice e assim, como outros adultos acabam assumindo as funções 
de chefia na família, antes exercidas pelo idoso, ele sente-se inútil, impotente, incapaz e 
humilhado. Santos et al. (2018) argumentam que homens podem ser mais suscetíveis a 
comportamentos suicidas quando por algum motivo não podem ser capazes de cumprir papeis 
tradicionais de gênero, sendo mais sensíveis ao desemprego, empobrecimento ou falha no 
desempenho como provedor. Outros artigos trazem como aspecto comum o uso abusivo de 
álcool e outras drogas entre os homens, apontando frequências maiores de consumo entre eles, 
o que pode aumentar o risco de cometer suicídio (Pinto e Assis, 2015; Alves et al., 2014; 
Almeida et al., 2018; Silva, Marques Junior e Suchara, 2018); chance maior de consumir álcool 
e tentar suicídio (Alves et al., 2014) e de misturar medicamentos com bebidas alcoólicas 
(Almeida et al., 2018). Outras tendências comportamentais também relacionadas a um maior 
risco para o suicídio entre os homens nos artigos foram: competitividade, impulsividade e 
dificuldade em expressar seus sentimentos devido à pressão social e familiar (Santos et al., 
2018). Além disso, Bahia et al. (2017) afirmam que uma fragilidade emocional típica do 
machismo pode também ser responsável por homens terem dificuldade em identificar um 
episódio suicida como intencional, dificilmente caracterizando-o como tentativa de suicídio, o 
que prejudicaria o registro de dados em relação a essas tentativas. 
 
5.3.3. Fatores Protetivos  




relacionados aos sexos, a maioria deles associados ao sexo feminino. Alguns desses fatores 
protetivos para mulheres em relação ao suicídio são: baixa incidência de alcoolismo (Vieira et 
al., 2017; Santos et al., 2018; Pinto e Assis, 2015); crenças religiosas mais fortes (Vieira et al., 
2017; Santos et al., 2018); importância de seu papel em várias fases da vida, exercendo função 
de cuidadoras de seu grupo familiar (Vieira et al., 2017; Carmo et al., 2018); busca de apoio 
para a saúde mental, com maior reconhecimento de sinais precoces e fatores de risco para 
transtornos mentais, e busca de ajuda em momentos de crise (Vieira et al., 2017; Santos et al., 
2018, Carmo et al., 2018); cuidado com a saúde de um modo geral, diminuindo a possibilidade 
de doenças crônicas (Carmo et al., 2018); atitudes mais maleáveis em relação às propensões 
sociais e métodos mais eficazes de lidar com estresse e conflitos (Vieira et al., 2017; Santos et 
al., 2018; Pinto e Assis, 2015); e maior sociabilidade, com participação em redes de apoio 
social, mantendo uma relação próxima e comunicativa com os familiares e sua comunidade, 
inclusive na velhice (Vieira et al., 2017, Carmo et al., 2018, Santos et al., 2018).  
Além disso, um estudo indicou que trabalhar fora do ambiente doméstico exerce efeito 
positivo na saúde mental de mulheres (Vidal, Gontijo e Lima, 2013). Apenas um estudo trouxe 
possíveis fatores protetivos para o suicídio associados ao sexo masculino, especificamente 
adolescentes. O fator de proteção mencionado refere-se ao fato de adolescentes homens 
sofrerem menos por conflitos domésticos, dificuldades econômicas e escolares, quando 
comparado às mulheres adolescentes (Claumann et al., 2018). 
 
5.3.4. Sofrimento mental entre mulheres 
Uma perspectiva que se coloca contrária aos fatores protetivos é o sofrimento mental 
entre mulheres, colocado como risco para o comportamento suicida. Bahia et al. (2015) 
argumentam que a tendência de mulheres terem problemas de saúde mental com maior 
frequência colocam-nas em posição de maior risco ao comportamento suicida. Alves et al. 
(2014) discutem que mudanças hormonais podem ser fatores que afetam a predisposição para 
tentativa de suicídio nas mulheres grávidas, já que essas tentativas fazem crescer a suspeita de 
transtorno mental. Já Claumann et al. (2018) argumentam que a predisposição do sexo feminino 
a planejamento e tentativa de suicídio pode ser reflexo de conflitos internos, como depressão, 
ansiedade e autocobrança, aos quais as mulheres são mais sensíveis. Além disso, as autoras 
apontam que mulheres tendem a se sentir mais pressionadas e estressadas diante de situações 
conflituosas da vida em relação aos homens.  





5.3.5. Violência, exploração sexual e Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) 
Aspectos como violência, exploração sexual e ISTs também são elencados como causas 
de sofrimento mental em mulheres, como é possível ver no estudo de Delziovo (2017). De 
acordo com o autor, as tentativas de suicídio encontradas foram decorrentes de casos de 
violência contra mulheres, especialmente entre aquelas com 20 anos ou mais.  
Dos artigos que trazem dados acerca do suicídio em povos indígenas, encontrou-se 
tentativas de suicídio ligadas à violência contra mulheres indígenas, grupo que tem altas taxas 
de tentativa de suicídio quando comparadas a mulheres não indígenas (Orellana et al., 2016). 
Esses estudos apontam que crianças e jovens indígenas enfrentam desafios como altas taxas de 
violência sexual, gravidez na infância e adolescência, sobrecarga de trabalho e pressão para 
casamento tradicional mais cedo (Lazzarini et al., 2018; Orellana et al., 2016).  
Outros estudos que apontam aspectos de sofrimento mental em mulheres associaram 
altas taxas de suicidalidade e presença frequente de ideação suicida em mulheres vivendo com 
infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), especialmente ideação suicida 
atrelada a violência de gênero (Passos, Souza e Spessato, 2014; Ceccon, Meneghel e Hirakata, 
2014). Conflitos familiares também são elencados como decorrentes de sofrimento mental entre 
mulheres, como no estudo de Gondim et al. (2017). Esses autores ressaltam que as maiores 
proporções de tentativas de suicídio com adolescentes e jovens foi em sua residência, o que 
pode apontar para conflitos familiares, além disso os autores também argumentam que a 
tentativa de suicídio muitas vezes caracteriza-se como comportamento impulsivo e de baixa 
intencionalidade, majoritariamente observado entre mulheres adolescentes e adultas jovens. No 
estudo de Machado, Rasella e Dos Santos (2015) houve associação positiva entre ser divorciada 
e cometer suicídio, sendo esse dado explicado, segundo os autores, pelo fato do apego familiar 
ser fator protetivo para o suicídio. 
Podemos notar que apesar dos artigos concordarem em dados acerca de como a 
masculinidade e o machismo têm influência na saúde mental dos homens, aumentando sua 
chance de cometer suicídio, dados sobre o papel social da mulher e como este influencia na 
saúde mental delas são conflitantes, na medida em que situações que são elencadas como fatores 
protetivos também são apresentadas como causadoras de sofrimento mental, indicando a 
complexidade do sofrimento de gênero entre as mulheres.  
 
5.3.6. Fatores da velhice 
A velhice é apresentada como uma perspectiva importante nos estudos sobre 




ao suicídio na velhice são: doenças e transtornos mentais; uso de determinados medicamentos, 
drogas, álcool e intoxicações; padecimento de doenças terminais e degenerativas; problemas 
socioambientais, microssociais e sociais, e a influência da mídia (Carmo et al., 2018).  
Muitos desses fatores relacionados à velhice diferenciaram-se segundo sexo nos artigos 
analisados. Para os homens idosos os principais fatores associados ao comportamento suicida 
são a masculinidade que valoriza o estoicismo, o controle das emoções, o machismo e a 
competitividade, que tende a se intensificar na velhice (Carmo et al., 2018); sensação de perda 
do papel de provedor, causado pelo afastamento do trabalho por conta da aposentadoria ou 
adoecimento crônico (Carmo et al., 2018; Santos EGO et al., 2017) e consequente perda do 
papel de patriarca na família e na sociedade antes exercidas pelo idoso; problemas de 
relacionamento ou de desempenho sexual (Carmo et al., 2018); doenças severas da terceira 
idade (Almeida et al., 2018) e acesso a alcool e outras drogas, frequentemente combinados com 
medicamentos (Almeida et al., 2018; Pinto e Assis, 2015).  
Já para as mulheres idosas são trazidos fatores de risco e fatores protetivos relacionados 
a comportamento suicida. Destacam-se entre os fatores protetivos cuidar mais da saúde, tanto 
física quanto mental (Carmo et al., 2018; Pinto e Assis, 2015); continuar a exercer papel de 
cuidadora e manter relações próximas com os familiares e sua comunidade e serem mais 
resistentes a dor e sofrimento (Carmo et al., 2018). Os fatores elencados como de risco para as 
mulheres idosas, segundo Minayo e Cavalcante (2013), foram: impacto da violência no curso 
da vida (principalmente proferida pelo companheiro), problemas vinculados à dinâmica 
familiar, efeitos de comorbidades, associação com vários tipos de depressão e associação com 
perdas e luto por causa de pessoas referenciais. 
 
5.4 Aspectos identificados nos artigos qualitativos 
Os artigos qualitativos baseiam-se principalmente em pesquisas que utilizaram 
entrevistas, privilegiando, em sua maioria, dados específicos sobre a história de vida das 
pessoas entrevistadas e os respectivos aspectos ligados ao suicídio/tentativa de suicídio.  
É interessante salientar que dos cinco artigos qualitativos, três referiam-se a 
comportamento suicida em idosos, sendo este grupo apontado com alta taxa de mortalidade por 
suicídio (Silva et al., 2018). Essas três pesquisas destacam que os idosos, principalmente as 
mulheres, frequentemente sentem solidão e desamparo por parte dos familiares, o que é 
agravado quando estão institucionalizados. No caso das mulheres, os relatos apresentados nos 
artigos demonstram que ao serem institucionalizadas e/ou seus maridos ou filhos morrerem ou 




portanto, sua vida não tem mais sentido. Além disso, sentem profunda ingratidão e descaso da 
parte de seus filhos, por terem devotado sua vida a eles, sentindo-se desamparadas neste 
momento da vida. O comportamento suicida nessas idosas também tem relação com suas 
histórias de vida, profundamente marcadas pela violência, pobreza, perdas e machismo (Silva 
et al., 2018; Cavalcante e Minayo, 2015; Minayo, Figueiredo e Mangas, 2017). Os relatos 
trazem violências físicas e sexuais cometidas principalmente pelos maridos dessas mulheres 
(Silva et al., 2018; Cavalcante e Minayo, 2015); pouca ou nenhuma escolaridade causada pelo 
abandono da escola e abandono das brincadeiras de crianças (Silva et al., 2018, Minayo, 
Figueiredo e Mangas, 2017), causando sintomas depressivos na infância em algumas delas 
(Silva et al., 2018; Cavalcante e Minayo, 2015) e falta de oportunidades de emprego, fazendo 
com que essas mulheres passassem a vida no ambiente doméstico (seja na sua própria casa ou 
em outras) e se sentissem inúteis quando por conta do envelhecimento já não podiam cumprir 
as tarefas de casa. Os relatos também trazem desamparo e falta de apoio emocional em 
diferentes fases da vida, principalmente na gravidez (Silva et al., 2018); desigualdades 
econômicas e sociais e perdas emocionais ao longo da vida, destacando-se a morte dos pais e 
morte ou separação do marido (Silva et al., 2018; Cavalcante e Minayo, 2015). 
No caso dos homens, os artigos também apontam a sensação de solidão e desamparo 
por parte de seus familiares. Ressalta-se, no entanto, que diferentemente do que foi apontado 
nos artigos quantitativos, nestes não há menção ao sentimento de perda do papel de provedor e 
de patriarca da família, provavelmente por serem entrevistas e os homens não quererem falar 
sobre isso ou não reconhecer esses sentimentos. Os artigos destacam o uso abusivo de alcool e 
outras drogas como preponderante na vida desses idosos em relação com comportamentos 
suicidas. Minayo, Figueiredo e Mangas (2017) apontam que o comportamento suicida nos 
homens estudados gira em torno de apenas duas coisas: a dependência de alcool e outras drogas 
e do AVC. O estudo de Cavalcante e Minayo (2015) não difere do outro estudo, na medida em 
que também neste há uma relação entre o comportamento suicida dos homens estudados com o 
abuso de alcool e outras drogas e doenças crônicas e deficiências, também apontado por Silva 
et al. (2018). Dois fatores são citados em relação ao comportamento suicida desses idosos, 
embora em segundo plano: o casamento, que é elencado como fator protetor para os homens e 
de risco para as mulheres (Silva et al., 2018) e a religião, que nas mulheres manifestou-se como 
ideação suicida quando elas invocam a Deus que “tire-as deste mundo o mais prontamente 
possível”, e nos homens como fator protetivo, por ajudar a “encontrar força para enfrentar o 
alcoolismo e superar os pensamentos de morte” (Minayo, Figueiredo e Mangas, 2017). 




centrando a análise em fatores de risco (sem relação com sexo) e nos profissionais que fazem 
atendimento a tentativas de suicídio, que apenas relatam atender mais mulheres. (Sena-Ferreira 
et al., 2014; Freitas e Borges, 2017). 
 
 6. Discussão 
Os resultados desta revisão mostram que grande parte dos artigos analisados eram de 
abordagem quantitativa, com enfoque epidemiológico e uso da variável sexo, provavelmente 
pelos objetivos dos pesquisadores de analisar qual a expressividade do chamado Paradoxo de 
Gênero no Suicídio no Brasil e em localidades específicas, como estados ou municípios. Além 
disso, o uso de bancos de dados de casos de tentativas de suicídio e suicídios consumados 
também parecem justificar o uso prioritário da variável sexo. Apesar disso, não era esperado 
que esses artigos epidemiológicos trouxessem também discussões de gênero, mesmo sem fazer 
referência a essa categoria.  
Notou-se que na maior parte dos estudos as discussões sobre sexo eram apresentadas a 
partir dos motivos elencados pelos pesquisadores acerca das diferenças de dados entre os sexos, 
geralmente analisados segundo a lógica binária homem/mulher. Apesar dos artigos trazerem 
dados acerca de sofrimento psíquico causado pelas expectativas de gênero impostas as pessoas, 
não foram encontrados dados sobre transgeneridade e comportamentos suicidas, mesmo esta 
relação tendo sido encontrada em outros países, e foram encontrados poucos dados acerca de 
orientações sexuais não heteronormativas e suicídio. Entende-se esse achado a partir do fato de 
grande parte dos artigos usarem dados de bancos de dados oficiais, que ou oferecem muito 
pouco ou não oferecem essas informações. Baére e Zanello (2018) apontam a possibilidade de 
haver uma omissão intencional por parte do Estado nestes casos, pois se esses dados fossem 
expostos o governo brasileiro se tornaria alvo de críticas de organizações de proteção aos 
direitos humanos no Brasil e no mundo.  
Variadas explicações foram dadas para o “Paradoxo de Gênero no comportamento 
suicida”, que apareceu como resultado de grande parte dos estudos epidemiológicos. A teoria 
da letalidade do método parece se confirmar pelos dados sobre métodos usados por homens e 
mulheres para cometer suicídio, mas pouco se compreende acerca da escolha desses métodos. 
Se, de um lado, alguns artigos falam sobre a maior intencionalidade atribuída aos homens, 
outros apontam que a escolha se daria por acesso mais fácil a determinados métodos, ou uma 
aceitação social maior de alguns métodos para homens e outros para mulheres. Essas visões 
também estão atreladas a forma de se entender o “Paradoxo de Gênero”. Para alguns autores, a 




e maior seriedade, enquanto mulheres seriam mais impulsivas, e suas tentativas vistas como 
menos sérias e falhas. Para a pesquisadora neozelandesa Annette Beautrais (2006 apud Santos 
et al, 2013) a falta de investimento no comportamento suicida em mulheres surge por um foco 
global na mortalidade por suicídio (que é maior entre os homens), levando a uma relativa 
aversão a morbidade (que predomina entre as mulheres). No entanto, se tanto a mortalidade 
quanto a morbidade fossem consideradas juntas, ficaria evidente que o peso da carga de doença 
é claramente feminino. Segundo a autora, homens e mulheres tem a mesma intenção suicida, 
mas, usam diferentes métodos para tentar suicídio, o que explica a maior mortalidade entre os 
homens.  
Quanto as discussões de gênero identificadas principalmente nos artigos qualitativos, 
mas também em alguns quantitativos, percebeu-se que há concordância entre os autores de que 
a imposição de comportamentos que seriam vistos pela sociedade como característicos do 
gênero masculino (como o papel de provedor e patriarca da família) causa sofrimento mental. 
Por outro lado, em relação às mulheres, verificou-se pouca consonância entre os artigos sobre 
quais fatores seriam protetivos, quais causariam sofrimento mental e ainda quais seriam 
característicos desse gênero. Isso pode ser observado em artigos que afirmavam que as mulheres 
têm atitudes mais maleáveis em relação às propensões sociais e métodos mais eficazes de lidar 
com estresse e conflitos, ao mesmo tempo em que outros artigos ressaltavam que elas tendem 
a se sentir mais pressionadas e estressadas diante de situações conflituosas da vida em relação 
aos homens. A diferença entre as perspectivas sobre as mulheres também foi percebida em 
alguns artigos que explicam as maiores taxas de tentativas de suicídio em mulheres alegando 
que elas têm problemas de saúde mental com mais frequência, enquanto outros afirmaram que 
as mulheres buscam mais apoio para a saúde mental e reconhecem mais facilmente sinais 
precoces e fatores de risco para transtornos mentais. A religião e o casamento também surgiram 
como fatores conflitantes em relação à questão de gênero. Nesse sentido, ao mesmo tempo em 
que a religião é descrita como fator protetivo para as mulheres, também pode se expressar em 
ideações suicidas, como no ato de invocar a Deus que tire sua vida o mais rápido possível. Em 
relação ao casamento, alguns artigos o apontam como fator protetor para os homens e de risco 
para as mulheres, principalmente pela violência sofrida por seus maridos, mas também pode 
assumir um fator protetor para as mulheres em relação ao seu papel como esposa.  
Fica clara a complexidade de se considerar fatores protetivos para as mulheres, já que 
situações como o casamento, a maternidade e a religião são vivenciadas de formas muito 
singulares para cada uma ao longo da vida. Nos estudos qualitativos foi possível observar que 




de desempenhar papeis de esposa e de mães, na verdade foram fortes fatores de risco, pela 
violência cometida por seus maridos, desamparo sofrido na maternidade e sensação de 
abandono na velhice. Ou seja, o lado positivo da condição feminina, nas palavras de Minayo e 
Cavalcante (2013): 
Serviu a essas mulheres apenas enquanto levaram uma vida mais ativa em relação a 
suas funções tradicionais de mães, esposas e donas de casa. Na velhice, essa visão 
funcionou para elas como um sentimento de falta ou como uma sensação de que, por 
terem servido a vida toda, não deveriam “dar trabalho aos outros” (p. 2411) 
 
Em alguns artigos pudemos observar essa tendência a considerar certos 
comportamentos como característicos do gênero feminino. Neste sentido, Campos e Zanello 
(2016) afirmam que há uma tendência a perceber os problemas/sofrimentos apresentados por 
mulheres como relacionados ao seu modo de ser, e que essa tendência muitas vezes reforça 
estereótipos sociais e auxilia na perpetuação de disparidade das relações entre homens e 
mulheres. 
Assim, é importante apontar a necessidade de se olhar para esses fatores relacionados 
ao gênero no comportamento suicida a partir de um olhar não naturalizante, mas que considere 
aspectos sócio-históricos e subjetivos das condições feminina e masculina. Observar outras 
variáveis sociodemográficas, como faixa etária, cor da pele1/etnia, local de origem e renda, 
também é importante, como assinalam alguns artigos. A faixa etária foi uma das variáveis mais 
relevantes na discussão de gênero. A velhice foi mais amplamente estudada em artigos desta 
revisão, os quais destacaram aspectos importantes ligados ao sofrimento de gênero. A 
adolescência e a vida adulta também foram abordadas nos artigos evidenciando aspectos 
específicos a essas fases da vida em relação ao gênero, como por exemplo a insatisfação 
corporal em adolescentes do gênero feminino, que demonstrou ter relação com ideações 
suicidas nessas jovens (Claumann et al, 2018). A cor da pele/etnia também foi relacionada ao 
gênero em alguns estudos, apresentando diferentes dados dependendo da região. Quanto a 
renda, Machado, Rasella e Dos Santos (2015) afirmam que dificuldades econômicas podem 
impactar no comportamento suicida, devido a aspectos psicológicos como depressão causada 
por instabilidade econômica na família e sentimento de desesperança, experiência de estresse 
econômico persistente, ansiedade por não conseguir um emprego e impulsividade. Notou-se 
nos artigos que sofrimentos por desigualdade de renda são sentidos de formas diferentes por 
homens e mulheres, principalmente pela pressão acerca do papel de provedor sentido pelos 
                                                 




homens, pelas desigualdades de salário e oportunidades de emprego sentidas pelas mulheres, 
entre outros fatores.  
Todos esses aspectos identificados nos artigos evidenciam como na análise do fenômeno 
do suicídio/tentativa de suicídio em relação à perspectiva de gênero, é preciso analisar e 
compreender, também, outros aspectos socioeconômicos, que podem estar ligados a relações 
de diferença entre os gêneros, gerando desigualdades.  
Por fim, apontamos que a expressiva quantidade de artigos epidemiológicos 
identificados nesta revisão nos traz um bom levantamento de dados sobre o suicídio no Brasil 
e em muitas regiões/estados/cidades específicos(as), porém é importante lembrar, assim como 
aponta Baére e Zanello (2018), que esses números apresentados, sem uma devida análise da 
perspectiva de gênero, podem se tornar veículos de naturalização de comportamentos ao invés 
de instrumentos de denúncia de adversidades sociais vividas por determinadas populações.  
É interessante apontar que mesmo que sexo e gênero tenham sido usados neste trabalho 
em dicotomia, por conta de como os termos aparecem nos artigos, essas categorias não são 
facilmente diferenciadas desta forma. Nas publicações das ciências da saúde, os dois termos 
podem ser encontrados em relações diferentes, como: de sinônimos; gênero como uma versão 
mais politicamente correta de sexo ou ainda em uma separação rígida entre natureza e cultura. 
Por mais que pareça que as publicações fazem esta distinção entre cultura e biologia, as duas 
dimensões se cruzam nos dois termos. Isso é evidenciado no entendimento de que a variável 
sexo não vem de uma definição clara das biociências, já que mesmo os cromossomos X e Y não 
ditam por si só um fenótipo claramente feminino ou masculino (Oka e Laurenti, 2017), os dados 
advém então, de uma interpretação de um fenótipo, que não necessariamente diz respeito ao 
sexo genético e que muitas vezes tem relação com práticas culturais que estão atreladas a 
definições de feminino e masculino.  
Butler (2003 apud Rodrigues, 2012) neste sentido, problematiza a oposição 
sexo/gênero, discutindo em que medida essa oposição é arbitrária, ela discute por exemplo as 
formulações de Beauvoir, dizendo que nelas ainda há um apego à biologia que garantiria o ideal 
de essência e, por isso, para esta autora corpos biologicamente dados como macho se tornam 
homens e corpos biologicamente dados como fêmea se tornam mulheres, o que só pode 
acontecer se considerarmos que “homem e mulher já são formas modelizadas de existência 
corporal”. Butler, a partir da concepção de gênero como performance, vai argumentar que esse 
tipo de performance pode se dar em qualquer corpo, sendo desconectado da ideia de que cada 
corpo corresponderia somente a um gênero (Femenías, 2003 apud Rodrigues, 2012), desta 




uma identidade comum de um gênero. 
7. Considerações finais   
Este trabalho procurou responder a pergunta: de que forma sexo e gênero estão 
relacionados ao suicídio e tentativa de suicídio nas publicações brasileiras, a partir de uma 
pesquisa de revisão integrativa.  
Os resultados deste estudo apontaram aspectos importantes sobre a literatura nacional 
sobre o assunto, como um grande número de publicações de caráter epidemiológico, que 
demonstram dados em números de tentativas e suicídios no país, e evidenciam o “Paradoxo de 
Gênero no Suicídio” no Brasil tanto a nível nacional, como em alguns estados e municípios. 
Ressalta-se que apesar da importância destas publicações, elas faltam em compreender aspectos 
específicos relacionados ao suicídio entre diferentes gêneros, podendo se tornar veículos de 
naturalização de comportamentos, como pode-se perceber em algumas pesquisas. 
Além disso, o estudo também aponta a importância de se pensar gênero junto com outros 
aspectos sociodemográficos e de vulnerabilidade do sujeito, entendendo que neles vários 
marcadores sociais se interseccionam, configurando, assim, as experiências dos sujeitos ao 
longo de suas vidas. 
 Conclui-se disso que são necessários mais estudos qualitativos compreensivos para 
entender o sofrimento mental de gênero, levando-se em conta outros aspectos 
sociodemográficos que atravessam a experiência dos sujeitos, com especial atenção para como 
esses sofrimentos ocorrem entre as mulheres.  
Entende-se pelos dados da pesquisa que a análise de como a imposição de papeis de 
gênero afeta a saúde mental das pessoas é uma contribuição maior para as pesquisas do que 
tentar encontrar comportamentos característicos dos gêneros. 
As limitações deste estudo estão relacionadas justamente aos termos principais usados 
para a pesquisa. Primeiramente pelo uso do termo sexo como descritor para a pesquisa na BVS 
ter relação direta com a quantidade de estudos epidemiológicos. Segundo, pela limitação na 
dicotomização entre sexo e gênero, já que estas duas categorias não têm definições claras.  
Para o profissional psicólogo é importante lembrar que independentemente dos motivos 
envolvidos, quaisquer tentativas de suicídio devem ser respeitadas e tomadas como atitudes 
sérias, que demandam acolhimento e acompanhamento (Baére e Zanello, 2018). Este 
profissional deve estar atento aos fatores que acarretam sofrimento de gênero tanto em homens 
como em mulheres, os quais podem estar associados a comportamentos suicidas, como 
apresentado neste estudo. O psicólogo deve sempre lembrar-se que o suicídio é um fenômeno 




em sofrimento mental com ideações suicidas. 
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